
IG-2202-4/MW/15  

…………………………………….                              ...............................................................................................  

                    (pieczęć firmowa)                                             (pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do 

składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy) 

 

FORMULARZ OFERTY 

w postępowaniu o wartości zamówienia nie przekraczającej równowartości kwoty  

30 000 euro na zakup i montaż inwerterowych klimatyzacji ściennych typu split 

w Powiatowym Urzędzie Pracy w Kolbuszowej 

 

1. Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy. 

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

Numer rachunku bankowego: ...................................................................................................... 

2. Kalkulacja cenowa Wykonawcy za realizację całości przedmiotu zamówienia: 

Oferujemy wykonanie całości przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu 

zamówienia z zaproszenia do składania ofert z dnia 04.08.2015 tj.: 

Lp. Opis Ilość 
Kwota 

netto 

Ilość  

x 

 kwota netto 

Kwota 

brutto 

1. 

Jednostka zewnętrzna + wewnętrzna 

 

…………………………..…………………..……. 

Pełna nazwa / marka /model  urządzenia 

 

…………………………..………….……………. 

wydajność chłodzenia / grzania w kW 

2    

2. Montaż wraz z niezbędnymi materiałami 2    

za cenę netto: .................................................... zł., a wraz z należnym podatkiem VAT 

w wysokości .................... % za cenę brutto: .............................................. zł.; 

Gwarancja ………….…………………… na powyższe urządzenia wynosi  ……………..……… 
           wpisać rodzaj gwarancji                           wpisać  ilość miesięcy 

Oferujemy również wykonywanie przeglądów konserwacyjnych niezbędnych do utrzymania 

ochrony gwarancyjnej na w/w urządzenia klimatyzacyjne co ……………..…….……  za cenę netto  

                             wpisać  ilość miesięcy 

………………….……. zł a wraz z należnym podatkiem VAT za cenę brutto ……………..…… zł . 
cena za jednorazowy przegląd          
                               

3. Oświadczam iż: 

- zapoznałem/am się z opisem przedmiotu zamówienia i wymogami Zamawiającego i nie 

wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń.  

 

Miejscowość .........................................................., dnia ......................................2015 roku. 

 

 

 


